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Cilj ovoga rada jest usporedna analiza dru{tvenoga
funkcioniranja osoba oboljelih od PTSP-a prema radnoj
sposobnosti. Uzorak su bile dvije skupine po 80 osoba
oboljelih od PTSP-a, hospitalno lije~enih na Klinici,
od kojih je jedna prema klini~koj procjeni psihijatra
koji je lije~io oboljeloga procijenjena radno sposobnom,
a druga radno nesposobnom. U istra`ivanju je primi-
jenjena psihijatrijska ocjenska ljestvica dizabiliteta
(WHO Psychiatric disability assessment Schedule –
DAS, 1988.) za procjenu dru{tvenoga funkcioniranja
oboljelih te povijesti bolesti. Proveden je i intervju
s klju~nom osobom za bolesnika radi dobivanja {to
boljih podataka. Rezultati istra`ivanja pokazuju da se
ispitivane skupine nisu razlikovale prema demografskim
pokazateljima. Radno nesposobni ispitanici statisti~ki
zna~ajno ~e{}e pokazuju manjak nekih dru{tvenih
funkcija: sudjelovanja u ku}nim aktivnostima, u
roditeljskoj ulozi, u radnoj ulozi – prema interesu
za vra}anje na posao i prema izvedbi posla te u op}em
dru{tvenom funkcioniranju. Tako|er je utvr|eno da je
radna nesposobnost oboljelih od PTSP-a povezana s
deficitom nekih dru{tvenih funkcija (smanjen interes za
vra}anje na posao, slabija izvedba posla, roditeljska uloga,
sudjelovanje u ku}nim aktivnostima i op}e dru{tveno
funkcioniranje).
Sanda Anton, Psihijatrijska klinika, Klini~ka bolnica Osijek,




Rat, kao intenzivan izvor stresa i traumatsko iskustvo, sadr`i
mnogo sna`nih provociraju}ih ~initelja, mijenjaju}i ~ovjeko-
vu psiholo{ku, biolo{ku i socijalnu ravnote`u.
^ovjek posjeduje odre|ene mogu}nosti prilagodbe, me-
|utim, traumatsko iskustvo mo`e dovesti do stanja u kojem
sje}anja i emocije vezane za traumu u izrazito velikoj mjeri o-
te`avaju funkcioniranje li~nosti u sada{njosti.
Razli~iti ~imbenici li~nosti (starost, crte li~nosti, ranije is-
kustvo i psihi~ki poreme}aji, genetska predispozicija i raspo-
lo`iva socijalna podr{ka) u interakciji s izvorom stresa proiz-
vode psihi~ki poreme}aj. Borbena traumatska izlo`enost, dje-
lovanje okoline nakon prijekida vojnoga sudjelovanja i slaba
dru{tvena podr{ka u prvih {est mjeseci nakon prestanka voj-
nih aktivnosti predstavljaju uzro~ne ~imbenike posttraumatsko-
ga stresnog poreme}aja (PTSP-a), (Vuk{i}-Mihaljevi} i sur., 1998.).
Vrlo je va`na uloga obilje`ja koje prate izvor stresa (Kul-
ka i sur., 1990.). Valja uzeti u obzir narav i ja~inu traumatsko-
ga doga|aja, jer su brojni istra`iva~i utvrdili povezanost iz-
me|u ja~ine traume i razvoja kroni~noga PTSP-a (Foy i sur.,
1987.; Solomon, 1993.). Ve}ina ljudi je nakon izlo`enosti djelo-
vanju stresa sposobna nastaviti `ivjeti bez razvijanja PTSP-a,
me|utim, neki ljudi postaju preokupirani doga|ajem. Sje}a-
nja na doga|aj omogu}uju modificiranje emocija povezanih
s traumom, pa se na taj na~in stvara tolerancija na sadr`aj sje-
}anja (Horowitz, 1974.). Razvojem poreme}aja zapo~inje razvi-
janje specifi~nih obrazaca pona{anja uz izbjegavanje i poja-
~anu pobu|enost, uz po~etak organiziranja `ivota oko trau-
me, {to ih i razlikuje od osoba bez ovoga poreme}aja. Potenci-
jalno protektivnu ulogu u razvoju PTSP-a mo`e imati sposob-
nost svladavanja zadataka nakon prijekida djelovanja trau-
matskoga doga|aja. Ona obuhva}a percepcijske i bihevioral-
ne procese kojima se osoba slu`i u modificiranju negativnih
aspekata okoline, a sve zato da ovlada unutra{njim reaktiv-
nostima i osje}ajima prijetnje i ugro`enosti (Solomon, 1993.).
Olako razvijanje pretjerane pobu|enosti oboljeli kompenzi-
raju povla~enjem, a to vodi k isklju~ivanju iz svakodnevnoga
`ivota. Javlja se deterioracija me|uljudskih odnosa kao dio
sindroma izbjegavanja i o{te}eno funkcioniranje u `ivotnim
ulogama (Vaugh i Leff, 1976.).
Takve osobe gube spontanost prilagodljiva odgovora pre-
ma okolini, {to mo`e biti podloga pervazivnim pote{ko}ama
u~enja i interferenciji stjecanja novih informacija (Bremner i
sur., 1993.; Yehuda i sur., 1995.).
Rad je terapijska mjera i jedan od glavnih ~imbenika za
oporavak oboljelih, jer ja~a strukturu li~nosti i time dovodi do
lak{ega svladavanja simptoma PTSP-a (Kramari} i [timac, 1997.;
Mandi} i Javornik, 1998.; Mandi}, 1995.). Iako ve}ina ljudi s854
PTSP-om ima zamjetne radne pote{ko}e i pote{ko}e u me|u-
ljudskim odnosima, me|usobno se razlikuju po tome koliko
simptomi PTSP-a naru{avaju op}e pona{anje (Roszell i sur.,
1991.). O{te}enje dru{tvenoga funkcioniranja mo`e odra`ava-
ti primarno o{te}enje, ali i sekundarnu nesposobnost.
Nekoliko istra`ivanja opisalo je niske razine dru{tvene
podr{ke i disfunkcionalne obrasce dru{tvenih interakcija u vi-
jetnamskih veterana s PTSP-om u odnosu na skupinu vetera-
na bez PTSP-a (Shalev, 1996.). Dru{tvena nesposobnost (diza-
bilitet), prema upitniku za procjenu psihijatrijskoga dizabili-
teta, svaka je privremena ili trajna restrikcija u izvedbi dru{-
tvenih uloga koja je posljedica mentalnoga poreme}aja ili o{-
te}enja osobne sposobnosti, a procjenjuje se prema izvedbi
koja se smatra normalnom za spol, `ivotnu dob te dru{tveni i
kulturni kontekst (WHO/DAS, 1988.). Neke `ivotne uloge po-
staju disfunkcionalne prije drugih, odnosno, postoji stanovi-
ta hijerarhija dru{tvenih uloga pri pojavi o{te}enja (Birch-
wood i sur., 1990.; Bujas, 1974.). Nalazi klini~kih istra`ivanja
upu}uju na postojanje nekih dru{tvenih disfunkcija ratnih
veterana oboljelih od PTSP-a (Cavenar i Nash, 1976.; Weisaeth
i Eitinger, 1993.). Me|utim, neka istra`ivanja navode da di-
stres uslijed PTSP-a ne mora obavezno stvarati i dru{tvenu o-
nesposobljenost (Fontana i Rosenheck, 1993.; Lee i sur., 1995.).
CILJ ISTRA@IVANJA
Osnovni cilj istra`ivanja jest usporedna analiza dru{tvenoga
funkcioniranja osoba s posttraumatskim stresnim poreme}a-
jem prema radnoj sposobnosti.
Prakti~na je namjera pru`iti {to bolju pomo} oboljelima,
uz sprje~avanje radnog i op}eg invaliditeta.
ISPITANICI I METODE RADA
Ispitanici
Istra`ivanje se provodilo od 1997. do 2000. godine na Psihi-
jatrijskoj klinici Klini~ke bolniceOsijek. Uzorak je ~inilo 160 ho-
spitaliziranih ispitanika podijeljenih prema sljede}im kriteri-
jima: dijagnoza PTSP-a postavljena prema kriterijimaMKB-10,
starost 18 do 45 godina (od 26 do 45 godina, srednja vrijed-
nost 39,32, SD 6,72), oba spola (145 mu{karaca, 15 `ena), podi-
jeljenih u dvije skupine od po 80 ispitanika – prema klini~koj
procjeni psihijatra koji je lije~io oboljeloga procijenjeni radno
sposobnima i radno nesposobnima. Radi dobivanja {to boljih
podataka, proveden je i intervju s osobom klju~nom za bole-
snika (~lan ku}anstva).
Prosje~na starost ispitanika bila je 39,32 godine (SD 6,72).
U skupini radno sposobnih 92,5% ~ine mu{karci, a u skupini
radno nesposobnih 88,8%. Radno sposobni ispitanici bili su u







jeva. Obitelji su imale prosje~no dvoje djece (u skupini radno
sposobnih u 46,25% slu~ajeva, a u radno nesposobnoj u 51,25%).
U obje ispitivane skupine najvi{e je bilo osoba sa zavr{enom
srednjom {kolom (u skupini radno sposobnih ispitanika 62,5%,
a u skupini radno nesposobnih ispitanika 68,74%).
Bolesnici i osobe klju~ne za bolesnike dali su pismeni
pristanak za sudjelovanje u istra`ivanju. Provedbu istra`iva-
nja odobrilo je Eti~ko povjerenstvo Klini~ke bolnice Osijek.
Metode
Istra`ivanje je proveo psihijatar. Proveo je jednokratni psihi-
jatrijski pregled svakoga pojedinog bolesnika, utvrdio dijag-
nozu posttraumatskoga stresnog poreme}aja prema MKB-10
kriterijima i dobio uvid u povijest bolesti. Procjena dru{tve-
noga funkcioniranja ispitanika provedena je na osnovi inter-
vjua s bolesnikom i njegovom klju~nom osobom uz pomo}
psihijatrijske ocjenske ljestvice dizabiliteta – Psychiatric disabili-
ty assessment Schedule (WHO/DAS, 1988.). Instrument sadr`i
pet dijelova sa 97 to~aka. U ispitivanju su upotrijebljeni samo
dijelovi iz drugoga dijela instrumenta, navedeni u Prilogu 1,
tj. oni koji se odnose na op}e pona{anje (samobriga, razina
aktivnosti, socijalno izbjegavanje, usporenost), i inventar dru-
{tvenih uloga koje se nalaze u ve}ini kultura (sudjelovanje u
ku}nim aktivnostima, brak, briga za djecu, posao, op}i intere-
si i informacije, pona{anje u izvanrednim prilikama ili kriza-
ma). Svaka od uloga ocijenjena je prema bolesnikovoj aktual-
noj izvedbi. Dru{tveno funkcioniranje procijenjeno je ocjen-
skom ljestvicom sa {est stupnjeva (od 0 – bez disfunkcije, do
5 – maksimalna disfunkcija).
S obzirom na razlike kulturnih normi, definicije pojedi-
nih razina ocjenske ljestvice, sam postupak ocjenjivanja na o-
snovi klini~kog iskustva i procjene ima kao referentnu to~ku
"prosje~nu" izvedbu dane aktivnosti osobe, odre|ene socijal-
ne i kulturne okoline. Na kraju je dana op}a procjena bolesni-
kove dru{tvene prilagodbe.
Statistika
Podaci prikupljeni istra`ivanjem statisti~ki su obra|eni χ2-te-
stom, Wilcoxon Scores i Median Scores neparametrijskim testo-
vima. Razina statisti~ke zna~ajnosti prilikom obradbe podata-
ka u cijelom istra`ivanju jest na nivou 0,05.
REZULTATI
Raspodjela ispitanika prema radnoj sposobnosti i zanimanju
pokazuje da je u radno sposobnoj skupini 61 (76,25%) ispita-
nik bio radnik, 14 (17,95%) ispitanika pripadnici HV/MUP-a, a
5 (6,25%) ostalih zanimanja. U radno nesposobnoj skupini 62
(77,5%) ispitanika bili su radnici, 13 (16,45%) pripadnici HV/








ma pojedinim zanimanjima, razlike dviju ispitivanih skupina
nisu statisti~ki zna~ajne (p=0,322).
Prema Tablici 1, u skupini radno sposobnih ispitanika u
trenutku ispitivanja najvi{e ih je bilo u stalnom radnom od-
nosu (43,76%), a potom na skrbi (21,24%). U skupini radno ne-
sposobnih ispitanika najvi{e je umirovljenika (36,25%), a po-
tom u stalnom radnom odnosu (26,25%).
Postojanje statisti~ki zna~ajne razlike tih dviju skupina
dokazano je χ2-testom (p=0,002) i Fisherovim egzaktnim dvo-
stranim testom (p=0,0018).
Ukupno 97,5% ispitanika bili su pripadniciHV/MUP-a. Dra-
govoljaca je u radno sposobnoj skupini bilo 94,94%, a u radnone-
sposobnoj 93,51%. Zavr{etkom rata dio oboljelih ostao je u aktiv-
nom sastavu HV/MUP-a i u ispitivanom uzorku ~inili su 17,2%.
U obje ispitivane skupine prevladavaju ispitanici za koje
ne postoji osigurano radno mjesto na koje bi se ispitanik u
slu~aju potrebe za radnim mjestom mogao vratiti. U ukup-
nim podatcima za 73% oboljelih nije postojalo osigurano radno
mjesto: u skupini radno sposobnih u 66,23%, a u skupini radno
nesposobnih u 80,28%. Analizom χ2-testom rezultat je sta-
tisti~ki zna~ajan tek na nivou signifikantnosti 0,1 (p=0,055),
ali FE jednostrani test pokazuje statisti~ki zna~ajnu razliku na
nivou zna~ajnosti 0,05 (p=0,04).
Tablice 2-6 prikazuju rezultate dobivene na pojedinim is-
pitivanim razinama DAS ocjenske ljestvice, a za koje su do-
bivene neke razli~itosti ispitivanih skupina.
Radno sposobni Radno nesposobni Ukupno
Zaposleni~ki status N % N % N %
U stalnom radnom odnosu 35 43,76 21 26,25 56 35,00
Zaposlen na odre|eno radno vrijeme 2 2,50 0 0,00 2 1,30
Nezaposlen 15 18,74 10 12,50 25 15,60
Umirovljenik 9 11,26 29 36,25 38 23,70
Na skrbi 17 21,24 19 23,75 36 22,50
Drugo 2 2,50 1 1,25 3 1,90
Ukupno 80 100,00 80 100,00 160 100,00
Ocjena sudjelovanja Radno sposobni Radno nesposobni Ukupno
u ku}nim aktivnostima N % N % N %
0 9 11,25 7 8,75 16 10,0
1 9 11,25 6 7,5 15 9,38
2 24 30,0 17 21,25 41 25,63
3 25 31,25 20 25,0 45 28,13
4 12 15,0 21 26,25 33 20,63
5 1 1,25 9 11,25 10 6,25
Ukupno 80 100 80 100 160 100
DAS ocjenska ljestvica: 0 – bez disfunkcije, 1 – minimalna disfunkcija, 2 – o~igledna disfunk-





















roditeljske uloge sposobni nesposobni Ukupno
N % N % N %
0 23 37,7 10 14,71 33 25,58
1 14 22,95 14 20,59 28 21,71
2 14 22,95 21 30,88 35 27,13
3 6 9,84 15 22,06 21 16,28
4 2 3,28 2 2,94 4 3,10
5 2 3,28 6 8,82 8 6,20
Ukupno 61 100 68 100 129 100
DAS ocjenska ljestvica: 0 – bez disfunkcije, 1 – minimalna disfunkci-
ja, 2 – o~igledna disfunkcija, 3 – ozbiljna disfunkcija, 4 – veoma ozbiljna
disfunkcija, 5 – maksimalna disfunkcija
Ocjena radne Radno Radno
uloge (izvedba posla) sposobni nesposobni Ukupno
N % N % N %
0 10 12,5 7 8,75 17 10,63
1 19 23,75 8 10,0 27 16,88
2 17 21,25 13 16,25 30 18,75
3 16 20,0 25 31,25 41 25,63
4 12 15,0 16 20,0 28 17,5
5 6 7,5 11 13,75 17 10,63
Ukupno 80 100 80 100 160 100
DAS ocjenska ljestvica: 0 – bez disfunkcije, 1 – minimalna disfunkci-
ja, 2 – o~igledna disfunkcija, 3 – ozbiljna disfunkcija, 4 – veoma ozbiljna
disfunkcija, 5 – maksimalna disfunkcija
Ocjena radne uloge Radno Radno
(interes za dobivanje sposobni nesposobni Ukupno
ili vra}anje na posao) N % N % N %
0 17 21,25 3 3,8 20 12,58
1 9 11,25 7 8,86 16 10,06
2 15 18,75 13 16,46 28 17,61
3 17 21,25 23 29,11 40 25,16
4 11 13,75 12 15,19 23 14,47
5 11 13,75 21 26,58 32 20,13
Ukupno 80 100 80 100 159 100
DAS ocjenska ljestvica: 0 – bez disfunkcije, 1 – minimalna disfunkci-
ja, 2 – o~igledna disfunkcija, 3 – ozbiljna disfunkcija, 4 – veoma ozbiljna
















radnoj ulozi (interes za
dobivanje ili vra}anje
na posao) po radnoj
sposobnosti ispitanika
858
Ocjena op}e procjene Radno Radno
dru{tvene prilagodbe sposobni nesposobni Ukupno
N % N % N %
0 3 3,75 1 1,25 4 2,5
1 1 1,25 2 2,5 3 1,87
2 11 13,75 1 1,25 12 7,5
3 23 28,75 20 25 43 26,88
4 14 17,5 18 22,5 32 20
5 17 21,25 16 20 33 20,63
6 8 10 14 17,5 22 13,75
7 0 0 0 0 0 0
8 3 3,75 8 10 11 6,87
Ukupno 80 100 80 100 160 100
DAS ocjenska ljestvica: 1 – odli~na, 2 – vrlo dobra, 3 – dobra, 4 – zado-
voljavaju}a, 5 – slaba, 6 – vrlo slaba, 7 – te{ko o{te}ena, 8 – ne mo`e se
ocijeniti
Statisti~ki zna~ajna razlika dobivena je za varijable:
Sudjelovanje u ku}nim aktivnostima –Wilcoxon Scores Prob
> |Z|=0,008, a za Median Scores Prob > |Z|=0,02.
Roditeljska uloga –Wilcoxon Scores Prob> |Z| =0,0012, a za
Median Scores Prob > |Z| =0,0036.
Radna uloga (interes za vra}anje na posao) – Wilcoxon
Scores Prob > |Z|=0,0013, a za Median Scores Prob > |Z|=0,0058.
Radna uloga (izvedba posla) – Wilcoxon Scores Prob > |Z|=
=0,008, a za Median Scores Prob > |Z| =0,005.
Op}a procjena dru{tvene prilagodbe –Wilcoxon Scores Prob
> |Z|=0,0057, a za Median Scores Prob > |Z|=0,03.
Ostale varijable DAS ocjenske ljestvice (samobriga, neak-
tivnost, usporenost, dru{tveno izbjegavanje, maritalna uloga
– afektivni i seksualni odnos, dru{tveni kontakti izvan ku}e,
interesi i informiranost) – nisu pokazale statisti~ki zna~ajnu
razliku izme|u dviju ispitivanih skupina (p>0.05).
RASPRAVA
Prognoza PTSP-a ovisi o premorbidnoj strukturi li~nosti (Ju-
ki}, 1993.), `ivotnoj dobi traumatiziranoga (Jonathan i David-
son, 1995.), vrsti stresa i okolnostima u kojima se psihotrauma
dogodila (Yehuda i sur., 1995.), odnosu samoga psihotrauma-
tiziranog prema traumi i okolnostima stradanja, odnosu obi-
telji i dru{tva prema psihotraumatiziranom i samom stresu
(Jonathan i Davidson, 1995.), kulturalno-religijskim ~imbeni-
cima, komorbiditetu, odnosu prema lije~enju i drugim ~imbe-
nicima. Kako etiologija poreme}aja ovisi o nizu ~imbenika,
valja o~ekivati da }e razlike u disfunkcionalnosti oboljelih od








Istra`ivanja u svijetu ve}inom se bave etiologijom i na-
~inima lije~enja posttraumatskoga stresnog poreme}aja, a is-
tra`ivanja o neposrednom utjecaju na radnu sposobnost ni-
sam prona{la u svjetskoj literaturi. Ipak, postoje podatci o
dru{tvenom funkcioniranju oboljelih od PTSP-a (Bolton i sur.,
2004.; Kessler, 2000.; Waysman i sur., 2001.).
Prema demografskim pokazateljima, nisu dobivene zna-
~ajnije razlike me|u oboljelima od posttraumatskoga stres-
nog poreme}aja u odnosu na radnu sposobnost. Obje ispiti-
vane skupine ~inili su mu{karci, o`enjeni, s prosje~no dvoje
djece, sa zavr{enom srednjom {kolom, koji su prije rata ve-
}inom bili zaposleni kao radnici ili slu`benici, a tijekom rata
bili su dragovoljci, pripadnici HV/MUP-a.
Nakon rata za 73% ispitanika nije postojalo osigurano rad-
no mjesto na koje bi se nakon provedenoga lije~enja mogli
vratiti (u skupini radno nesposobnih ispitanika ~ak u 80,28%).
Kada promotrimo situaciju u na{oj dr`avi, gdje je nakon
rata zatvoreno mnogo tvornica u kojima su na{i ispitanici pri-
je rata radili kao radnici (pogotovo na podru~ju Slavonije), do-
bivamo uvid u velik broj pripadnika HV-a, veterana Do-
movinskog rata, koji boluju od PTSP-a za koje povratkom iz
rata nije postojalo radno mjesto na koje bi se mogli vratiti ili
se na nekom drugom ponovo zaposliti. Veterani Domovin-
skog rata tako su tijekom rata imali osje}aj da sudjeluju u op-
}im dru{tvenim interesima, a nakon njegova zavr{etka za njih
nije bilo radnih mjesta.
U trenutku provedbe istra`ivanja u skupini radno spo-
sobnih ispitanika 43,76% bilo je u stalnom radnom odnosu.
Od njih je 17,95% bilo zaposleno u HV/MUP-u, {to zna~i da je
samo oko 20% radno sposobnih ispitanika ostvarilo povratak
na radno mjesto sli~no onom prije rata. U skupini radno ne-
sposobnih ispitanika 36,25% bilo je u mirovini zbog PTSP-a, a
50% bilo je i dalje u stalnom radnom odnosu i na skrbi (zbog
odluke invalidske komisije za potrebom nastavljanja psihija-
trijskog lije~enja). Dobit od bolesti predstavljala im je stoga
jedan od izlaza iz socijalne krize.
Veliko zna~enje u razmatranju ove problematike ima {iri
kontekst dru{tvene situacije. Entuzijazam u stvaranju i obra-
ni domovine mogao je poja~ati `elju za ulaskom u rat i do-
vesti do ve}ega borbenog ratnog anga`mana, a time i do ve}e
ratne traumatizacije. U`i i {iri dru{tveni kontekst ratnoga zbi-
vanja na na{em podru~ju upu}ivao je na op}u podr{ku hr-
vatskog naroda i podr{ku me|unarodne zajednice da se ost-
vare ciljevi rata. Na taj na~in pojedinac je dobio podr{ku da je
ono {to ~ini dobro i u cilju ostvarenja vi{ih op}ih interesa.
Poslijeratne op}e dru{tvene pote{ko}e, uz pote{ko}e izravne
skrbi o biv{im ratnicima, zna~ajni su nepovoljni ~imbenici. Biv-
{i ratnici zbog spomenutih pote{ko}a ~esto razvijaju osje}aj








tra{nja psihi~ka zbivanja pod vladaju}im su utjecajem vre-
menskoga principa "tamo i tada", a potisnut je princip "ovdje
i sada". Ta tiranija pro{losti uvjetuje posebne potrebe, zani-
manja i pona{anje takvih pojedinaca, kao i pripadaju}e dru-
{tvene skupine. To opet ote`ava njihove odnose i komunika-
ciju s okolinom, jer okolina s vremenom postaje sve manje
osjetljiva na prepoznavanje i zadovoljavanje dijela njihovih
potreba koje gube korak s aktualnim zbivanjima. To dodatno
dekonsolidira koncept sebstva u biv{ih ratnika i do`ivljaj vanj-
skoga svijeta, a koji je ve} otprije "uzdrman" djelovanjem tra-
ume. Taj dio problema dodatno se komplicira i pitanjem se-
kundarne i tercijarne dobiti pacijenata s PTSP-om.
Rezultati pokazuju da radno nesposobni ispitanici sta-
tisti~ki zna~ajno ~e{}e imaju poreme}aj dru{tvenoga funkcio-
niranja u sudjelovanju u ku}nim aktivnostima, u roditeljskoj
ulozi, radnoj ulozi (i prema interesu za vra}anje na posao i
prema izvedbi posla) te u op}em dru{tvenom funkcioniranju
mjerenom pitanjem o op}oj evaluaciji dru{tvene prilagodbe
(Tablice 2-6).
Vezano za njihovu starosnu dob, ispade u roditeljskoj u-
lozi i podatak da je u ispitivanim obiteljima bilo u prosjeku
dvoje djece, vidi se velik utjecaj oboljelih na disfunkciju nji-
hovih obitelji te utjecaj na novi nara{taj (transgeneracijski pri-
jenos emocija i usvajanje modela pona{anja mladih ljudi).
Uo~avaju se i zamjetne pote{ko}e radno nesposobnih is-
pitanika prilikom izvedbe nekoga posla, kao i interesa za vra-
}anje na posao. Prema ranijim rezultatima istra`ivanja, radno
nesposobne osobe u vi{e od 80% slu~ajeva nemaju osigurano
radno mjesto na koje bi se mogli vratiti. Kada se tomu doda i
gubitak interesa za vra}anje na posao, uz nemogu}nost nje-
gove izvedbe, jasno je da je to put koji vodi te osobe u trajni
invaliditet.
Nekoliko dru{tvenih funkcija ne pokazuje razlike u dis-
funkcionalnosti prema radnoj sposobnosti (samobriga, neak-
tivnost, usporenost, dru{tveno izbjegavanje, maritalna uloga
– afektivni i seksualni odnos, dru{tveni kontakti izvan ku}e,
interesi i informiranost) te se tako uklapa u podatke iz litera-
ture da distres uslijed PTSP-a ne mora obavezno stvarati i dru-
{tvenu onesposobljenost (Fontana i Rosenheck, 1993.; Lee i sur.,
1995.). No, s druge strane, ispadi u ostalim dru{tvenim funk-
cijama (poreme}aj dru{tvenoga funkcioniranja u sudjelova-
nju u ku}nim aktivnostima, u roditeljskoj ulozi, radnoj ulozi i
prema interesu za vra}anje na posao i prema izvedbi posla te
u op}em dru{tvenom funkcioniranju), kao i nalazi nekih
klini~kih istra`ivanja (Cavenar i Nash, 1976., Weisaeth i Eitin-
ger, 1993.), upu}uju na postojanje nekih dru{tvenih disfunk-
cija ratnih veterana oboljelih od PTSP-a.
Radna sposobnost i dalje je jedno od najmanje istra`iva-







cija u kojoj i prema ovom istra`ivanju oboljeli pokazuju o-
sjetne disfunkcije. Stoga je va`no i dalje tragati za ~imbenici-
ma koji oboljele mogu voditi prema ozdravljenju.
ZAKLJU^CI
1. Cilj istra`ivanja bila je usporedna analiza dviju skupina po
80 ispitanika oboljelih od PTSP-a, od kojih je jedna skupina
prema psihijatrijskoj procjeni bila radno sposobna, a druga
radno nesposobna. Skupine se nisu razlikovale prema demo-
grafskim pokazateljima.
2. Radno nesposobni ispitanici statisti~ki zna~ajno ~e{}e imaju
slabiju dru{tvenu podr{ku zbog neosiguranosti radnoga mjesta.
3. Radno nesposobni ispitanici statisti~ki zna~ajno ~e{}e imaju
ispade pojedinih dru{tvenih funkcija: sudjelovanje u ku}nim
aktivnostima, u roditeljskoj ulozi, radnoj ulozi prema intere-
su za vra}anje na posao i prema izvedbi posla te u op}emdru-
{tvenom funkcioniranju – prema DAS ocjenskoj ljestvici.
PRILOG
Psihijatrijska ocjenska ljestvica dizabiliteta (WHO/DAS, 1988.)
Op}e pona{anje
1. Samobriga 0 1 2 3 4 5
2. Neaktivnost 0 1 2 3 4 5
3. Usporenost 0 1 2 3 4 5
4. Dru{tveno izbjegavanje 0 1 2 3 4 5
Dru{tvene uloge
1. Sudjelovanje u ku}nim aktivnostima 0 1 2 3 4 5
2. Maritalna uloga (afektivni odnos) 0 1 2 3 4 5
3. Maritalna uloga (seksualni odnos) 0 1 2 3 4 5
4. Roditeljska uloga 0 1 2 3 4 5
5. Seksualna uloga (neud. i neo`.) 0 1 2 3 4 5
6. Dru{tveni kontakti van ku}e 0 1 2 3 4 5
7. Radna uloga (izvedba posla) 0 1 2 3 4 5
8. Radna uloga (interes za dobivanje
ili vra}anje na posao) 0 1 2 3 4 5
9. Interesi i informiranost 0 1 2 3 4 5
Op}a procjena dru{tvene prilagodbe
1. odli~na 0




6. vrlo slaba 5
7. te{ko o{te}ena 6
8. ne mo`e se ocijeniti 9862
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Social Functioning of Patients
Suffering from PTSD (Post Traumatic
Stress Disorder) and Working Ability
Sanda ANTON
Clinical Hospital, Osijek
The aim of the paper is a comparative analysis of the social
functioning of patients who are suffering from PTSD
according to working ability. Two groups of patients with
PTSD were interviewed. The first one consisted of 80 patients
who were estimated as able to work (by the psychiatrist who
treated the patient) and the second one as unable to work.
In this research we used the WHO Psychiatric Disability
Assessment Schedule (WHO/DAS, 1988). The data was








disability was statistically significantly correlated to some
social dysfunctions: in participation in housework, parent
role, work role – with regard to the interest in going back to
work and execution of work and general social functioning.
The conclusions are that patients who are suffering from
PTSD and are not able to work showed lower interest in
going back to work and execution of work, expressed
dysfunctions in the parental role, in participation in
housework and general social functioning.
PTSD-Patienten, ihr gesellschaftliches
Funktionieren und ihre Arbeitsfähigkeit
Sanda ANTON
Stadtklinikum, Osijek
Das Ziel dieser Arbeit ist eine vergleichende Analyse des
gesellschaftlichen Funktionierens und der Arbeitsfähigkeit von
Personen, die am posttraumatischen Stresssyndrom (PTSD)
leiden. Untersucht wurden zwei Gruppen von jeweils 80
Personen, die im Osijeker Stadtklinikum behandelt wurden.
Nach Einschätzung des behandelnden Psychiaters war die
eine Gruppe arbeitsfähig, die andere nicht. Der
Untersuchung wurde die Psychiatric Disability Assessment
Schedule der Weltgesundheitsorganisation zugrunde gelegt,
um das gesellschaftliche Funktionieren der Erkrankten
einzuschätzen und ihre Anamnese auszuwerten. Des
Weiteren führte man Gespräche mit den wichtigsten
Personen aus dem sozialen Umfeld der Erkrankten, um auf
diesem Wege aussagekräftigere Fakten zu sammeln. Die
Untersuchung ergab, dass sich die Patientengruppen im
Hinblick auf demografische Indikatoren nicht unterschieden.
Statistisch gesehen weisen arbeitsunfähige Personen
wesentlich häufiger ein Defizit an bestimmten
gesellschaftlichen Funktionen auf, so etwa hinsichtlich ihrer
Beteiligung an der Hausarbeit, der Ausübung elterlicher
Pflichten und des Berufs. Letzteres bezieht sich v.a. auf die
Wiederaufnahme des Berufs und die Ausführung beruflicher
Aufgaben sowie auf ein allgemeines Funktionieren in der
Gesellschaft. Es konnte ebenfalls festgestellt werden, dass die
Arbeitsunfähigkeit von PTSD-Patienten rückwirkend
beeinflusst wird von dem Verlust bestimmter gesellschaftlicher
Funktionen (geringes Interesse an einem beruflichen
Wiedereinstieg, geschmälerte berufliche Leistung, schwächer
ausgeprägte Teilnahme an elterlichen Aufgaben und
häuslichen Pflichten sowie ein allgemein gemindertes
gesellschaftliches Funktionieren).
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